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STUDI MENGENAI NILAI HEMATOKRIT DAN JUMLAH TROMBOSIT 
DENGAN KEJADIAN SYOK DAN TIPE SYOK PADA DEMAM BERDARAH 
DENGUEDI RSUD ABDUL WAHAB SJAHRANIE SAMARINDA 
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta 
Rizma Alfiani Rachmi,Bambang Subagyo,Yusuf Alam Romadhon 
 
Latar Belakang:Demam berdarah dengue merupakan salah satu penyakit tropis yang 
banyak ditemukan di Indonesia. Penyakit ini dapat menyerang segala usia baik anak-
anak maupun dewasa. Akan tetapi penyakit Demam Berdarah Dengue lebih banyak 
ditemukan  pada anak-anak. Terbatasnya kemampuan sistem hemodinamik untuk 
mengkompensasi kebocoran kapiler pada anak-anak diyakini menjadi salah satu 
penyebab mudahnya untuk terjadi Sindrom Syok Dengue pada pasien anak. Untuk 
memprediksi pasien Demam Berdarah Dengue mana yang akan berkembang menjadi 
syok tidaklah mudah. Dengan melihat temuan laboratoris meliputi pemeriksaan nilai 
hematokrit dan jumlah trombosit diharapkan diagnosis Sindrom Syok Dengue dapat 
segera ditegakkan dan dapat segera dilakukan tindakan untuk menurunkan angka 
morbiditas dan mortalitas pasien. 
 
Tujuan :Penelitian ini bertujuan adalah untuk mengetahui hubungan antara nilai 
hematokrit dan jumlah trombosit sebagai faktor risiko terjadinya syok pada penderita 
demam berdarah dengue dan distribusi frekuensi kejadian syok pada penderita 
demam berdarah dengue di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 
 
Metode :Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat observasional analitik, 
dengan menggunakan cross sectional 
 
Hasil : Data studi mengenai nilai hematokrit dan jumlah trombosit dengan kejadian 
syok pada demam berdarah dengue di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda 
diuji dengan ujichi-square, didapatkan pada nilai hematokrit p= 0.056 (p<0,05) yang 
artinya tidak bermakna secara statistik dan jumlah trombosit p=0,000 (p<0,05)   yang 
artinya bermakna secara statistik. 
 
Kesimpulan :Terdapat hubungan yang bermakna antara jumlah trombosit dengan 
kejadian syok pada demam berdarah dengue dan tidak ditemukannya hubungan yang 
bermakna antara nilai hematokrit dengan kejadian syok pada demam berdarah dengue 
di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 





A STUDY ON HEMATOCRIT VALUE AND THROMBOCYTES AMOUNT 
ON SHOCK CASE AND SHOCK TYPE OF DENGUE  HEMORRHAGIC 
FEVER IN GENERAL HOSPITAL ABDUL WAHAB SJAHRANIE 
SAMARINDA 
Faculty of Medicine - University of Muhammadiyah Surakarta 
Rizma Alfiani Rachmi,Bambang Subagyo,Yusuf Alam Romadhon 
 
Background:Dengue Hemorrhagic Fever is one of the most common tropical 
diseases found in Indonesia. The fever attacks all ages, young and adult though it 
commonly found in young ages patients. The limited ability of hemodynamic system 
to compensate the capillaries leak in a child believed to be the lead of Dengue Shock 
Syndrome on children. Nevertheless, to define which case can be developed into 
shock on dengue hemorrhagic fever patients is hardly predictable. At such, 
laboratories findings covering hematocrit value and thrombocytes amount check is 
expected to anticipate the case of Dengue Shock Syndrome. Thus, an anticipated 
method can be executed to reduce the morbidity and mortality numbers in Dengue 
Hemorrhagic Fever patients. 
 
Objectives:This study aimed at finding the relevant between hematocrite value and 
thrombocytes amount as a risk factor of shock case in Dengue Hemorrhagic Fever 
patientsand the frequency distributed of shock case among Dengue Hemorrhagic 
Fever patients in General Hospital Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 
 
Methode :This study is analytical observation using cross sectional method. 
 
Result :Data studied on hematocrit value and thrombocytes amount on shock 
syndrome case founded in Dengue Fever patients in General Hospital Abdul Wahab 
Sjahranie Samarinda is examined by chi-square examination, founded in hematocrit 
value of p= 0.056 (p<0,05) which is statistically insignificant and in thrombocytes 
amount of p=0,000 (p<0,05)   which is statistically significant. 
 
Conclusion:There is a significant correlation between thrombocytes amount and 
shock case on Dengue Hemorrhagic Fever patientsin General Hospital Abdul Wahab 
Sjahranie Samarinda whilst a significant correlation cannot be found between 
hematocrit value and shock case on Dengue Hemorrhagic fever patients in the same 
hospital. 
Key Word: Dengue Hemorrhagic Fever, Dengue Shock Syndrome, Hematocrit, 
Thrombocytes 
